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子宮内膜癌の早期診断における子宮鏡検査
の有用性
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　近年，子宮癌検診等により婦人科を受診する機
会が増えたことにより卵巣腫瘍が巨大になるまで
放置されることは少なくなってきている．今回我
々は，約20kgの巨大卵巣腫瘍症例を経験した
ので報告する．
　症例は42歳の3回経産婦．平成5年10月頃よ
り下腹部の膨満感を自覚したが放置していた．平
成6年7月より呼吸障害が出現したため8月「　i
近医内科を受診，子宮筋腫の疑いにて当院紹介と
なる．9月．」■当院受診．受診時の身長150cm，体
重69kg，血圧120／86mmHg，呼吸数20，腹囲115cm
で四肢は痩せ細っていたが，独力で歩行は可能だ
った．超音波断層法およびCTスキャンにて35×
30×25cmの腹部全体を占める山房性の腫瘍を認め，
のう胞性卵巣腫瘍と診断した．軽度の低蛋白血漿
を認めた以外，腫瘍マーカーを含め，血液データ
はすべて正常値を示した．10月1一」入院．全身状
態の改善をはかり，10月「＝1全身麻酔下において
手術を施行した．腫瘍は左卵巣より発生しており，
まず腫瘍内容を約12000ml吸引したのち，子宮お
よび両側付属器を摘出した．腫瘍内容は茶褐色漿
液性，子宮および右側卵巣は正常大であり，腹水，
腹腔内の癒着等は認められなかった．術中・術後
の血圧，呼吸に変動はなく，全身状態は安定して
いた．腫瘍摘出後の余剰皮膚のたるみは認めたが，
胸郭および脊椎の変形もなく良好な術後経過をと
り，11月「　退院となった．病理組織は，Serous
cys七adnoma　of七he　l七一〇vary　であった．
　子宮内膜癌の診断には、子宮内膜細胞診によ
るスクリーニング、超音波断層法による内膜肥
厚の有無、MRIによる筋層浸潤の有無などの
検査が従来から行われてきた。これらの検査に
加え、当教室では積極的に子宮鏡検査を施行し
子宮内膜細胞診偽陰性例における微小病変の発
見や、前癌病変といわれる子宮内膜増殖症との
鑑別診断に活用し、子宮内膜癌の早期診断に良
好な成績を得たので報告する。
　内膜細胞診の検体採取に際しては、その器具
の構造上、子宮内腔全体を網羅することはでき
ず、卵管開口部周辺の微小病変を偽陰性とする
危険性がある。超音波断層法においても微小病
変の発見は困難である。このような症例に子宮
鏡検査を行うと、卵管開口部周辺に数mm大の
隆起病変を認める。また子宮内膜癌の診断に際
しては前癌病変といわれる子宮内膜増殖症との
鑑別診断がしばしば必要になるが、細胞診のみ
では難しいため、従来より鋭匙を用いた子宮内
膜試験掻爬術により盲目的に検体を採取し、組
織学的検索が行われてきた。しかし組織学的に
も悪性かどうか判定しづらい症例がある。この
ような場合、ダナゾール400mg／日を4～1
2週間投与してから子宮鏡検査を行うと、内膜
が抑制され、病変部位の観察が非常にやりやす
くなる。さらに、高分化型腺癌においては異型
血管の存在の有無が内膜増殖症との鑑別診断に
重要であることがわかった。
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